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RESUMO

Objetivo: descrever os fatores que impedem, limitam e
facilitam a intersetorialidade no territorio de quatro Equipes
de Saude da Familia do bairro Jardim Veneza, no municipio
de Joao Pessoa, a partir da percepc¢éo do apoiador matricial.
Material e Métodos: Foi utilizada a técnica da analise de
discurso com abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos
com a observacado participante através do relato de
experiéncia. Resultados: Os trabalhadores tém entendimento
sobre a intersetorialidade, sabem ao que ela se propde,
compreendem que o0 setor salde nao consegue promover a
saude sozinho. Porém, sé@o facilmente desanimados diante
da fragmentacéo das politicas e da falta de dialogo entre os
orgaos da administracéo publica. Conclusdes: As equipes
estudadas possuem fatores que dificultam a articulagdo de
parcerias, como a falta de perfil dos profissionais e alta
demanda de atendimentos. Outros fatores limitantes séo as
politicas publicas pouco articuladas. Contudo, a realidade
existente no cotidiano de trabalho das equipes de saude da
familia evidenciam que a intersetorialidade pode ser ampliada
quando todos assumirem o interesse publico comum como
critério de discurso e pratica, utilizando as potencialidades
locais, sobretudo a partir da micropolitica.
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SUMMARY

Objective: To describe the factors that prevent, restrict and
facilitate intersectorality within four family health teams of
Jardim Veneza neighborhood, in the city of Jo&o Pessoa,
under matrix supporter’'s perception. Methods: We used the
technique of discourse analysis with a qualitative approach.
The data were obtained through participant observation
experience report. Results: Workers have understanding
about intersectorality, know what it assumes and recognize
that the health sector cannot promote health by itself.
However, they are easily discouraged before policies
fragmentation and lack of dialogue between government
departments. Conclusions: The studied teams demonstrated
factors that hinder the establishment of partnerships, such
as the lack of professionals’ profile and high demand for
care. Other limiting factors are the badly articulated public
policies. Nevertheless, the existing reality in the daily work
of family health teams show that intersectorality can be
magnified when all common public interest is taken together
as a criterion of discourse and practice, using local potential,
especially from the micropolitics.
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uitos sdo os desafios para 0 alcance de uma

M sociedade equanime e igualitaria,

considerando a imensidéo e diversidade do

territorio brasileiro. Entre tantos desafios, um dos

maiores € 0 de proporcionar umaboaqualidade devida

a populacdo envolvendo diferentes aspectos na vida
das pessoas.

Qualidade de vida e salde sdo conceitos
abrangentes que se completam na sua magnitude, pois
asande deixou de ser vistacomo asimples ausénciade
doenca e passou a ter um conceito ampliado. Isto
condicionou a salide aos varios setores sociais como
seus determinantes: grau de escolaridade, trabalho,
renda, habitac&o, justica social, entre outros.

A intersetorialidade é a chave para a conquista
daintegralidade, poisvisaarticular diferentes érgéose
setores na busca da melhoria da qualidade de vida da
populacdo, entendendo que se cadaindividuo deve ser
trabalhado como um todo, os setores também precisam
trabal har juntos.

Neste sentido, a Estratégia Salde da Familia
(ESF) tem papel fundamental na busca e coordenacéo
daarticulagdo dos diversos setores visando a melhoria
das condicles de vida e salide da populagdo do seu
territdrio.

O presente estudo objetiva descrever em um
contexto de quatro equipes de salde da familia do
municipio de Jodo Pessoa-PB, os limites e as agdes de
intersetorialidade enquanto politica publica universa-
lizante que visa diminuir a exclusdo social e atender
integralmente as necessidades da popul agéo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € classificada quanto aos seus
objetivos como qualitativa. A pesquisa qualitativa
considera que ha umarelacdo dindmicaentre o mundo
real e o sujeito, isto é um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo
pode ser traduzido em ndmeros. N&o requer o uso de
métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural éa
fonte direta para coleta de dados e 0 pesquisador é o
instrumento-chave. Os pesquisadorestendem aanalisar
seus dadosindutivamente (SILVA, 2001).

Este estudo utiliza a abordagem do tipo
explicativaatravésderelato de experiéncia. A pesquisa
explicativa visa identificar os fatores que determinam
ou contribuem para a ocorréncia dos fenébmenos,
aprofunda o conhecimento darealidade porque explica
arazdo, 0 “porqué’ das coisas. Quando realizada nas
ciéncias sociais requer 0 uso do método observacional
(GIL,1991).

Para atingir os objetivos foram eleitas como
critério de coleta do fendmeno em estudo as seguintes

categorias: percepcao dos trabalhadores sobre a
intersetorialidade; tomada de decisdes da equipe de
trabal hadores sobre a conduta frente aos problemas de
salde da comunidade; e responsabilizacdo com acbes
intersetoriais em resposta as demandas dos usuarios.

Considerando o enfoque multiprofissional da
ESF, as categorias foram analisadas em relacdo aos
seguintes membros das quatro equipes: médicos,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, odontdlogos,
auxiliares de consul torio dentério e agentes comunitérios
de satide. O principal momento no qual a pesquisadora
captou os fendbmenos para posterior andlise foram as
reunides de equipe que ocorrem semanalmente, onde
todos os trabalhadores participam junto com a
apoiadora matricial, sendo esta a funcéo exercida pela
pesquisadora e que sera explicada adiante. Nestas
reunides, os mais variados temas sdo levados para
discussdo entre equipes, tais como: indicadores de
salde, processo de trabalho, educacéo em saude,
articulagdo da rede de atencéo a salude, interse-
torialidade, participacdo popular, organizagdo do
trabalho e outros. Qualquer membro da equipe pode
sugerir apautadareuni&o e o espaco parafalar também
€ comum atodos. A reuni &o de equipe € um espago rico
paratrocade saberes e pactuages col etivas, onde cada
trabalhador torna-se responsavel pela organizagéo e
conducdo da sua equipe, discute propostas de acdes
em sallde, parcerias com a comunidade e instituicoes,
organiza grupos operativos, remodel a seu cotidiano de
trabalho de acordo com o fluxo e com ademandasempre
mutavel proveniente da populacdo e das discussdes
sobre saide. E neste espaco de debate, conflito e
negociagéo que pode-se observar a postura de cada
profissional frente as necessidades de saude da
populagéo e diante da organizag&o do trabalho. Assim,
tornam-se evidentes os posicionamentos, reflexdes e
tomadas de decisdo acerca dos assuntos abordados e
das negociacdes e arranjos que séo realizados no
coletivo de trabalhadores. Observa-se também como
cada equipe se organiza para solucionar os problemas
com os quais se defronta e com as demandas surgem.
Assim, é um espaco privilegiado para uma leitura do
discurso e da prética de cada profissional.

Paraacoletadosdadosfoi utilizadaaobservacéo
participante, onde se pretendeu conhecer e entender a
realidade para obter a explicacdo dos fatores que
impedem, limitam e facilitam a intersetorialidade no
territério de quatro Equipes de Salide daFamiliaapartir
dapercepcao do apoiador matricial.

Com o auxilio da observagdo participante, o
pesquisador analisa a realidade social que o rodeia,
tentando captar os conflitos e tensdes existentes e
identificar grupos sociais quetém em si asensibilidade
e motivagdo para as mudangas necessérias. O
pressuposto principal dessa abordagem € que néo ha
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padrbes formais ou conclusfes definitivas, e que a
incertezafaz parte de sua epistemologia (QUEIROZ et
al, 2007).

A apoiadora participa cotidianamente da rotina
de trabalho das equipes de salde da familia, facilita
discussdes sobre processo de trabalho, educacao
permanente em salde, nas reunifes semanais das
equipes, multiplicainformagdes e discussdesrealizadas
no Distrito ou na Secretaria Municipal de Salde, da
suporte clinico dentro do seu nucleo de saber — neste
caso, Fisioterapia— quando h&dnecessidade no territério,
discute indicadores e sistemas de informagéo, insere-
se nacomunidade paraviabilizar aparticipacdo popular
em salde. O apoiador € um ator importante para as
equipes porque el e da suporte e apoi 0 aostrabal hadores
nos aspectos que eles sentem dificuldade, buscando
junto e compartilhando sempre as solu¢es e caminhos
encontrados para resolver as mais variadas situagdes
do cotidiano de trabalho, sejam elas de carater
organizacional, administrativo ou clinico.

O pesquisador utiliza o trabalho cotidiano do
grupo ou organizagdo que estuda, observando os
profissionais das equipes para ver situagdes com que
se deparam normal mente e como se comportam diante
delas; entabula as conversagbes com participantes e
descobre as interpretacdes que eles tém dos
acontecimentos, ou segja, ha a presenca constante do
observador nas atividades do grupo ou organizacéo
pesquisada a fim de que ele possa “ver as coisas de
dentro”. Nesse caso 0 pesquisador adota dois papéis,
participadas atividades da organi zag&o a0 mesmo tempo
em que as observa (SERVA, JAIME, 1995). Assim, 0s
dados para esta pesquisa foram colhidos no dia-a-dia
de quase um ano de trabalho — novembro de 2010 a
setembro de 2011 — que aapoiadoravem desenvolvendo
junto as equipes.

Como técnicade andlise dos dados foi utilizada
aAndlisedo Discurso—AD. A AD entende quendoird
descobrir nada novo, apenas far4 uma nova
interpretagdo ou umare-leitura; outro aspecto aressaltar
€ gue aAD mostracomo o discurso funcionanéo tendo
apretensdo de dizer 0 que € certo, porque i Sso ndo esta
emjulgamento (CAREGNATO, MUTTI, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coberturadaEstratégia Salide daFamilia- ESF
em Jo&o Pessoa ocupa o segundo lugar no ranking das
capitais nordestinas, segundo levantamento do
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da
Satde. Os dados apontam uma cobertura de quase 90%
da populagdo e mais de 630 mil pessoas cadastradas
nas 180 Unidades de Satide da Familia(JOAO PESSOA,
2010).

A ESF no municipio de Jodo Pessoa-PB €,
preferencialmente, aportade entrada do usuario parao

Sistemade Salde. No bairro Jardim VVeneza, acobertura
€ de 100% do territério, compreendendo o trabalho de
quatro equipes de salde da familia. A procura por
consultas médicas e de outros profissionais € intensa
durante toda a semana, e a ordem do atendimento é
realizada através do acol himento.

O acolhimento é um modo de operar os
processos de trabalho em salide, de forma a atender a
todos que procuram os servicgos de salide, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servi¢o uma postura capaz de
acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos
usuérios. Ou sgja, requer prestar um atendimento com
resol utividade e responsabilizac&o, orientando, quando
for o caso, o paciente e a familia em relagéo a outros
servigos de salde, para a continuidade da assisténcia,
e estabel ecendo articulagbes com esses servicos, para
garantir a eficécia desses encaminhamentos (BRASIL,
2006).

Portanto, o acolhimento é ferramenta funda-
mental para a resolutividade dos problemas de salde
encontrados no territério, independentemente se elas
estdo ao alcance da esfera de atuacdo da Atencéo
Basica. Este processo estd implantado nas quatro
equipes em questdo, mas ainda ndo responde as
necessidades de modo ideal com todos os setores da
gestédo municipal. Ha resisténcia por parte de muitos
profissionais em realizar a escuta qualificada e outros,
apesar de vérias capacitagdes, estudos e debates em
equipe acercado tema, insistem em fazer do acolhimento
uma espéci e de triagem, apenas direcionando o usuario
parao profissional querealizard o seu atendimento. Os
profissionaisfazem falas cul pando o usuério pelapouca
eficaciado acolhimento, criticando aatitude imediatista
gue exige atendimento no mesmo diaaté quando ndo se
caracterizaumaurgénciae assim, utilizam-se disso para
nao se responsabilizarem com o processo do
acolhimento e de educagdo da populagdo. E comum
ouvir dos trabalhadores que ndo fazem a escuta
qualificada porque a comunidade quer ser atendida sd
naguele momento e n&o aceita agendamento paraoutro
horario. Todavia, poucasforam asvezes que 0 processo
foi explicado a comunidade, a ndo ser por ocasido de
suaimplantagcdo. Dessaforma, os profissionais acabam
por ndo acolher os anseios da populagéo e ndo buscar
autonomia para responder as demandas que estejam
fora do alcance da equipe naguele momento.

Assumimos a autonomia como categoria
norteadora e conteido central da promogdo da salide
gue perpassa todos 0s processos, todas as categorias
préticaspelasquaiselaserediza(FLEURY-TEIXEIRA
etal, 2008).

A Estratégia Salide daFamilia— ESF tem em seus
pressupostos praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, dirigidas a populacfes de
territdrios bem delimitados, orientada pel os principios
do vinculo, a equidade e a participagdo social, entre
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outros. E todos os membros da equipe tém entre suas
atribuicdes, estimular aparticipacdo popular eo controle
social, realizar diagnostico situacional com a
participacéo da comunidade, promover e desenvolver
acles intersetoriais, buscando parcerias e integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a
promocao de salide, de acordo com prioridades e sob a
coordenagdo dagestéio municipal (ALMEIDA, 2008).
Nesta perspectiva, apesar de existirem avangos
devido a figura do Apoiador Matricial dar suporte as
equipes, aautonomiaficalimitadaaatuagéo especifica
deste profissional em algumas situacdes. Por estar em
contato com trabalhadores, usuérios e também com os
diversos atores que compdem as areas técnicas da
Atencdo a Saude, o apoiador € um personagem
importante para o desenvolvimento da interseto-
rialidade, jAquetem apossibilidade de articular outros
setores do governo e também ndo-governamentais para
atuarem em parceriacom as equipes de salide dafamilia.
Contudo, o apoiador detém, hoje, grande demanda de
gestéo e administrativa dentro das equipes, limitando
seu tempo para buscar essas parcerias. E perceptivel a
transferéncia de responsabilidade da ESF para o
apoiador, onde varias questdes poderiam ser resolvidas
pela propria equipe. Contudo, nota-se o discurso dos
profissionais no sentido de colocar o apoiador com a
funcado essencial de solucionar esses pequenos
entraves administrativos e burocréticos, limitando as
demais possibilidades de atuag&o deste profissional.
O desejado seriaque cada profissional daequipe
tivesse e buscasse autonomia para resolver ou buscar
solucdes paraos problemas do seu territorio de atuagéo,
porém, esta autonomia muitas vezes ndo é buscada, e
guando €&, esbarra em muitos processos burocraticos,
filas de espera, profissionais néo resolutivos e
encaminhamento da demanda para outros setores, que
terminam por inviabilizar a construcéo da rede de
cuidado e desmotivar o profissional a tentar vias
alternativas ou enfrentar as vias de fato até conseguir
uma resposta. Muitos s@o 0s questionamentos feitos
pelos profissionais em relacdo ao fluxo do usuario na
rede, ao atendimento em outros setores e a como
contatar demais setores da salide e outros dentro da
gestéo. Defato, arede de atencéo é dinémicae mutével
e isso acaba por confundir determinados tramites e
fluxos, mas néo justifica a postura passiva do
profissional em relacdo a busca por respostas aos
problemas encontrados no cotidiano do trabalho.
Escuta-se bastante reclamagéo e hdainérciadiante dos
desafios diérios que surgem no territério, que é vivo e
por isso demanda distintas situacfes a serem
trabalhadas. Parte dos trabalhadores se queixa da
burocracia do sistema de salde, dizem que jafizeram
alguma acdo relacionada a tal tema e que de nada
adiantou, que 0s outros setores ndo cumpriram com a
sua parte e que por isso ndo adianta tentar novamente.
E necessério o entendimento que ndo basta programar

€ apenas executar umaagao Unica, € preciso monitorar,
avaliar, fazer novamente e buscar a parceria sempre,
vérias vezes.

Os trabalhadores tém entendimento sobre a
intersetorialidade, sabem ao que ela se propde,
compreendem que o setor salde ndo consegue
promover a saide sozinho. Porém, sdo facilmente
desanimados diante da fragmentac&o das politicas e da
falta de didlogo entre os 6rgdos da administracéo
publica.

Apesar de haver ocorrido varios movimentos
setoriais de racionalizac&o integradora das politicas
socias, elas continuam fragmentadas. Osvériosdireitos
sociaisdamulher, dacrianca, do idoso e do trabal hador
nos campos da salide, educacdo, lazer, segurancaemeio
ambiente, geraram diferentes programas e institui coes,
conflitando e competindo entre si. A grande maioriase
dirige para o atendimento individualizado das pessoas,
desconsiderando o universo familiar e comunitério em
quevivem. O individuo foi fragmentado em caréncias.
Osdireitos passaram a ser consumidos e fornecidos de
formaseparada(VASCONCEL OS, 1999).

A construgado daintersetorialidade constitui um
desafio, haja vista a fragmentacdo imposta pelaldgica
das administragbes governamentais centralizadas,
setorizadas e competitivas, bem como pelaausénciade
uma politica estratégica de desenvolvimento social e,
ainda, pelo predominio da racionalidade médica nas
arenas da saude (GIOVANELLA, ESCOREL,
MENDONGCA, 2009).

Notadamente, aocasi&o haqual um profissional
da ESF procura outro setor, que ndo seja o da salide,
paraauxilio naresolugéo de a gum problemavivenciado
pelo usudrio e esbarrano acesso a este setor, ele sente-
se desmotivado a procurar 0 mesmo setor novamente e
j& adquire um senso de ndo resolutividade da rede.
Durante o planejamento e proposi¢éo de agdes para o
territdrio, principal mente durante as reunides de equipe,
percebe-se a desmotivacdo dos profissionais para
buscarem as parcerias, para solicitarem outros setores
da gestdo. Isso fica claro quando séo feitas falas
desanimadas e pessimistas, citando acdes anteriores
gue ndo obtiveram sucesso porque alguém ndo cumpriu
com o que fora pactuado. Nem 0s outros setores
cumprem o plangjado, nem aatengao basicamonitoraa
realizag@o destas atividades, acontecendo a auséncia
de didogo entre os diversos atores que deveriam estar
empenhados em melhorar as condi¢des de vida e salide
da populacdo. Sendo assim, torna-se crucial a questéo
daformulacgo, por parte dagestdo, de politicas publicas
que dialoguem entre si, que atendam ao principio da
integralidade e ndo tenham seu foco apenas em
determinado aspecto, mas que considere o contexto
familiar e territorial da populagdo. Cabe também as
escolas de salide ressaltarem aimportancia do traba ho
intersetorial dentro do curriculo escolar.

Agora, na concepcdo a partir da construgdo de
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um sistema ordenado de servicos de salde, as acOes
devem ocorrer em uma légica de redes de atencdo
interconectadas, com a finalidade de configurar linhas
de producdo do cuidado, compreendidas como rotas
pelas quais o usuério percorre o sistemade salide afim
de superar suas necessidades (GIOVANELLA,
ESCOREL, MENDONGCA, 2009).

O profissional de salide que atua nha equipe se
aproximamaisdanecessidadereal dacomunidadeecria-
se um vinculo da equipe de salide com a populagdo. O
territério local é a base das iniciativas de articulacéo
intersetorial, e as equipes de salde da familia tém
importante papel naidentificacdo de situaces de risco
socia e de salde, além do potencial de consolidacéo
das redes locais de servigos sociais.

Contudo, este ideal ndo acontece da forma
esperada, ja que as agdes intersetoriai s que acontecem
no Bairro Jardim Veneza s&o pontuais e, grande parte
delas, vinculadas a programas do Ministério da Salde,
como o BolsaFamiliae o Programa Salide naEscola.

Percebe-se na maioria dos trabal hadores a ndo
responsabilizacéo pelos problemas de saide da
populacdo. Cada profissional oferta seu servico
assistencial e ndo vai muito além disso. Eles afirmam
gue quando saem para a¢fes no territorio a populacédo
se queixa, pois acha que o profissional deveria estar
sempre no consultério atendendo, fruto do modelo
biomédico enraizado na populacéo. Apesar da
percepcdo deste comportamento no usuario, ndo ha
muito esfor¢o da ESF em transformar estaideia. Mesmo
com um territorio repleto de situagdes de violéncia, uso
dedcool e outras drogas, falta de sasneamento basico e
demais situacGes de vulnerabilidade social, nao ha
acOes concretas envolvendo articulagbes intersetoriais
gue amejem areducdo ou eliminacdo destesfatoresque
tanto interferem na salide das pessoas.

A articulagdo com as organizacOes sociais do
bairro também sdo limitadas a eventos e cursos, em sua
maioria ofertados pelas instituicbes e tendo
representantes das equipes e vice-versa. Estes cursos
e oficinas aproximam ostrabal hadores einstitui¢ces por
um tempo, determinado periodo, mas ndo ha
continuidade nesta aproximacédo, limitando-se quase
sempre a ocorréncia de algum evento. As equipes de
saude bucal ainda conseguem uma aproximagéo
continua com as escolas do bairro, ja que toda semana
os odontélogos da ESF as visitam para arealizagéo de
palestras e agdes supervisionadas em salde bucal.

Parte dos trabal hadores das equi pes em foco néo
apresenta perfil para atuar na ESF. S&o profissionais
com alguma outra especialidade que ainda atuam
seguindo um modelo hospitalocéntrico, médico-
assistencialista, focado nas praticas curativas e
ambulatoriais. Estes profissionais, por ndo se
enquadrarem no perfil adequado a ESF, acabam
desencorajando os demais e dificultam o processo de
consolidacdo daintersetorialidade no bairro, ja que as

acOes promovidas devem ser responsabilidade de toda
aequipe e ndo apenas de um ou outro profissional. E
frequente a fala de acomodac@o e individualismo por
parte de alguns profissionais que ndo se envolvem nas
atividades e aces por entender que aquilo ndo faz parte
do seu processo de trabalho.

No estudo realizado por GIOVANELLA,
ESCOREL EMENDONGCA (2009), o maior problemada
ESF no momento da pesquisa, segundo 0 secretario
municipal de salide do municipio deAracgju e osdemais
gestores, seria a falta de profissionais médicos, e
médicos sem o perfil adequado para atuar na ESF;
profissionais sem compromisso e envolvimento com a
Estratégia. N&o sb os médicos, mas todo e qualquer
profissional que ndo tenhaperfil paratrabalhar naESF,
apresenta-se como um fator dificultante das mudancas
gue tanto se almeja na atencdo integral a salde.

Outra condicdo seria 0 excesso de demandas
assistenciais individuais, que consome o tempo dos
profissionais, e a sua insuficiente capacitacéo para a
acdo comunitéria, destacando-se como fatoreslimitantes
paraaatuacdo e amediacdo de agbesintersetoriais pelas
equipes.

A faltade perfil paraatuacéo naESF diadaaalta
demandaambulatoria sdo fatoresimportantesnatomada
de decisé@o frente aos problemas de salde da
comunidade. O profissional sem perfil ndo busca
parcerias, ndo se preocupaem melhorar o contexto social
do territério. Ele esta no trabalho apenas para atender
asdemandas assistenciais e ambulatoriais, acreditando
ser apenas este 0 seu papel na unidade de salde.
Quando faz algo que ndo esteja na sua rotina de
atendimento clinico, japensaestar fazendo maisdo que
a sua obrigacdo. E a alta demanda de atendimento s
vem reforgar a inércia destes profissionais diante dos
problemas da comunidade.

Aindaassim, existe uma parte dos profissionais
destas equipes que desejam modificar a situacéo do
territorio de atuagdo. Contudo, embora existam muitos
trabalhadores do SUS que defendem umavisdo ampliada
desalde, vaorizem aimportanciade agdesintersetorials
para a promogao da salide da popul agdo e reconhecam
gue os saberes e atuagdes exclusivas do setor salde
s8o insuficientes para promové-las, no cotidiano dos
servicos ndo tém concretizado agdes efetivas para a
implementacdo daintersetorialidade.

Segundo ALMEIDA (2008), inimeros sdo 0s
estudos de avaliagdo da Salde da Familia, nos quais a
intersetorialidade é considerada um dos aspectos
criticos do programa, seja pelo despreparo dos
profissionais, ou pela dificuldade de colaboragéo dos
outros setores, ou pela baixa capacidade da gestéo
municipal, ou mesmo pelando incorporacdo pelosatores
do conceito ampliado de salide e toda a complexidade
envolvida.

De acordo com TEIXEIRA (2006) a
institucionalizacdo da prética e programagéo de acles
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intersetoriais de Promocdo de Salide, nas diferentes
esferas de gestdo e mesmo no nivel local, deve se
beneficiar de debates que favorecam didlogos entre
gestores e pesquisadores da area e ainda de
investimentos em processos de educagdo permanente
para dirigentes e técnicos das instituicdes de salde,
bem como de institui¢des que desenvolvam acBes
intersetoriais. Faz-se hecessaria, também, amudancade
perfil dos sujeitos em um processo de empoderamento
politico e cultural, tanto no plano individual, de cada
profissional etrabalhador da salde, quanto no perfil do
sujeito coletivo, entendido como apopul agdo organizada
em torno da Promocédo da Salde e da melhoria da
qualidade.

A gestédo municipal tem se empenhado para
promover politicas que desencadeiem acoes
intersetoriais, mas o processo de mudanca também
precisa partir dos trabalhadores envolvidos através de
espacos de discussédo, educagdo permanente e
construcéo coletiva das propostas de cada setor,
tornando cada um co-responsavel pela atuacéo e
enfrentamento diante dos infortanios sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia de Salde da Familia é parte
importante paraa garantia daimplantacdo e realizacéo
daintersetorialidade. Essas equipes tém o importante
papel de coordenar, liderar, monitorar estas acoes,
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